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Autopsie d'une autopsie 

S'il est difficile de determiner quelle fut la cause exacte du deces de Napoleon, I'analyse 
objective des documents qui s'y rapportent revele quelques surprises... 

par Jacques Bastien, Roland Jeandel ✓ 
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A pres Waterloo, Napoleon se rendit a Roche- 
fort-sur-Mer (Charente- Maritime) debut 
juillet 1815, esperant embarquer pour 
l’Amerique. Bio que par la flotte anglaise 
au large de Pile d’Aix et craignant d’etre 
livre aux royalistes, il n’eut d’autre choix que de 
« sollicker l’hospitalite britannique ». 

Embarque vers l’Angleterre a bord du navire 
anglais « Bellerophon », c’est en rade de Plymouth, 
le 31 juillet, que les autorites britanniques lui ont 
signifie que « Pile de Sainte-Helene a ete choisie 
pour sa future residence ». 

Apres son transfert sur le vaisseau « Northum- 
berland », l’empereur dechu quitte les cotes anglai- 
ses le 9 aout 1815, accompagne d’une poignee 
de fideles dont Bertrand, Montholon, Gourgaud, 
Las Cases et quelques serviteurs dont Marchand, 
Saint-Denis dit le mameluk Ali, Pierron, Archam- 
bault. 

Arrive a Sainte-Helene le 16 octobre 1815, apres 
deux mois de traversee, c’est dans cet llot-prison 
de 122 km 2 perdu au milieu de l’Atlantique Sud, 
que Napoleon decede le samedi 5 mai 1821, a Page 
de 51 ans, apres cinq ans et demi d’exil dans sa 
residence de Longwood (fig. 1). 

De recentes publications 1 3 ont ete consacrees 
a l’etude des pathologies dont l’empereur souf- 
frait a Sainte-Helene et a la cause de son deces. 

A-t-il ete empoisonne par l’arsenic, le mercure 
ou le calomel?* Est-il mort d’un cancer de l’esto- 
mac, d’une tuberculose, d’un abces du foie? Est- 
il possible d’avoir retro spectivement une certi- 
tude diagnostique? Autant de questions qui ont 


* Chlorure mercureux. 


divise medecins et/ ou historiens, amenant certains 
a des prises de position vehementes. 

Parmi les documents a notre disposition, les 
temoignages des memorialistes ayant cotoye l’em- 
pereur sont aussi utiles que ceux de ses mede- 
cins. Mais, differencier les descriptions objectives 
et honnetes de ce qui est mensonge, propagande 
bonapartiste ou disinformation n’est pas aise. 

BARRY O'MEARA : 

MEDECIN PROPAGANDISTE ! 

Des le debut de son exif Napoleon demanda a etre 
pris en charge par le medecin irlandais Barry O’Meara. 

Soupgonne de trahison par Hudson Lowe, gou- 
vemeur de Hie, le medecin fut renvoye en Angle- 
terre debut aout 1818. Avant son depart, il remit 
au general Bertrand un bulletin de quatre pages 
concemant l’etat de sante de l’empereur au cours 
des neuf mois precedents : « [. . .] Deux ans (Tinac- 
tion , un climat meurtrier, des appartements mal aeres \ 
has; un traitement inoui ’ Visolement, Fabandon , tout 
ce quifroisse Fame agissaitde concert. Est-il surprenant 
que le desordre se soit mis dans les fonctions hepa- 
tiques. Si quelque chose etonne , cest que les pr ogres du 
mal n 'aient pas ete plus rapides. Cet effet n 'est du qu 'a 
la force d'ame du malade et a la bonte dune constitu- 
tion qui n'avait point ete ajfaiblie par la debauche. » 
Ces outrances, qui sont en contradiction avec les 
propos des memorialistes presents a Longwood, 
sont a rapprocher de celles de Gourgaud qui, de 
passage a Londres apres son retour premature de 
Sainte-Helene, ecrivait a 1’imperatrice, le 25 aout 
1819: <r. . . FEmpereur se meurt dans les tourments 
de la plus affreuse et de la plus longue des agonies. » 
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Cette disinformation avait surtout pour but 
d’alerter 1’ opinion afin d’obtenir le transfert de 
l’empereur sous des cieux plus elements. Pour 
preuve, cette reflexion que Bertrand faisait dans 
son journal intime : <r. . . il faut dire que FEmpereur 
est tres malade. Ce sont des ruses qui reussissent tou- 
jours a la longue. On le croit malade , abattu, cela est 
naturel mais le malheur a passe sur son caractere , 
comme sur un roc , sans Fabattre et sans y laisser de 
trace. » 


FRANCESCO ANTONMARCHI : 
DERNIER MEDECIN DE NAPOLEON 


Apres le depart d’O’Meara, Napoleon refuse d’etre 
examine par les medecins proposes par le gou- 
verneur. Seul le docteur anglais Stokoe fut amene 
a l’examiner, en janvier 1819, pour des eva- 
nouissements, des malaises, de la fievre, <r des cri- 
ses de colique » et <r des douleurs a la tete ». C’est en 
septembre 1819 qu’intervint aupres de l’empereur 
un personnage controverse, Francesco Anton- 
marchi (1789-1838) [fig. 2]. Corse parlant fran- 
gais et italien, comme l’empereur, il fut recrute a 
Rome par la famille et le cardinal Fesch pour 
remplacer O’Meara. Docteur en philosophic, en 
medecine et en chirurgie, il fit son apprentissage 
a Pise, Florence et Livourne, puis comme pro- 
secteur du celebre anatomiste Mascagni a l’uni- 
versite de Florence. 

Antonmarchi avait peu exerce la medecine cli- 
nique et possedait avant tout une experience et 
des competences en anatomie et en anatomie patho- 
logique. Denigre par certains historiens, il est reha- 
bilite par d’autres qui mettent en avant ses qualites 
professionnelles, son devouement et sa generosite. 

On peut debattre de ses qualites humaines, mais 
il est difficile de juger ses competences profes- 
sionnelles avec un regard de medecin du xxi e sie- 
cle. Au debut du xix e siecle, la medecine est a la 
charniere de deux cultures, celle des disciples 
d’Hippocrate et de Galien qui prevaut depuis plu- 
sieurs siecles en ayant peu evolue, et celle de Mor- 
gagni, de Laennec, de Bichat et d’autres qui pri- 
vilegient la methode anatomoclinique, le recours 
a l’auscultation et l’interpretation analytique des 
symptomes. 

LES QUATRE PREMIERS RAPPORTS 
D'AUTOPSIE DE NAPOLEON : 
DOCUMENTS DE REFERENCE 

L’autopsie de l’empereur fut pratiquee le lende- 
main du deces en presence de dix-sept person- 
nes dont sept medecins anglais. 



C’est Antonmarchi qui opera (fig. 3), aide par 
le docteur Rutledge, aide-chirurgien militaire bri- 
tannique. L’aumonier Vignali, qui avait des notions 

de medecine, servit de secretaire. 

/ 

Etaient presents : Bertrand, Montholon et Mar- 
chan d, executeurs testamentaires, des proches, 
Saint-Denis, le maitre d’hotel Pierron, six autres 
medecins et/ ou chirurgiens anglais dont Thomas 
Shortt et Walter Henry et trois Anglais non mede- 
cins dont Thomas Reade, adjoint du gouverneur 
Lowe qui lui avait ordonne d’as sister a l’autopsie, 
comme homme de confiance. 

Suite a l’opposition de Montholon, il ne fut pas 
pratique d’ouverture de la boite cranienne. 

L’estomac et le coeur furent places dans des vases 
d’argent remplis d’esprit-de-vin utilise comme fixa- 
teur. Selon les voeux du defunt, le coeur aurait du 
etre remis a l’imperatrice Marie-Louise. Quant a 
l’estomac, Antonmarchi aurait souhaite qu’il fut 
achemine en France afin de prouver a la famille 
imperiale l’incurabilite de la lesion. 

L’examen microscopique des organes n’etant pas 
pratique avant le milieu du xix e siecle, les mede- 
cins s’en sont tenus a une analyse macroscopique 
des lesions. 

Trois rapports 1,2 ont ete rediges aussitot par Anton- 
marchi, Reade et le docteur Shortt. Celui de Shortt a 
ete cosigne par cinq medecins anglais ayant assiste a 
l’autopsie, a 1’exdusion des docteurs Heniy et Rutledge. 

Ces rapports sont proches et s’accordent sur la 
presence d’une formation tumorale de l’estomac 
(<r masse d’affections cancereuses ou de parties squir- 
rheusesse changeanten cancer » selon le rapport des 
medecins anglais), tres etendue et perforee-bou- 
chee par le lobe gauche du foie, de poumons sains, 
de quelques adherences pleuro-pulmonaires gau- 
dies, d’un epanchement pleural bilateral peu abon- 
dant et d’un foie normal ou legerement hyper- 


iMlilfl Portrait 
de Napoleon 
sur son lit de mort, 

execute le lendemain 
du deces par 
le Capitaine Marriat, 
quelques heures 
avant I'autopsie. 
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trophie. Ce dernier organe avait une importance 
particuliere car, pour les Frangais, Napoleon avait 
une « hepatite » depuis des annees, ce que contes- 
tait le gouvemeur qui avait toujours proscrit toute 
allusion a une atteinte du foie incriminant le choix 
d’une reclusion en milieu tropical. 

Aucune anomalie n’a ete signalee au niveau de 
la rate, du grele, du colon, du coeur, du pancreas 
ou des reins. 

Deux comptes rendus ont ete rediges plusieurs 
annees apres l’autopsie. 

Celui du docteur Henry 1,2 a ete publie en 1823 
a la demande du gouvemeur pour des raisons qui 
nous sont inconnues. Si, dans l’ensemble, ce rapport 
est assez proche de ceux de ses confreres anglais, 
il est le seul a signaler l’aspect effemine de l’empe- 
reur et l’atrophie des organes genitaux extemes. 

Est-ce par pudeur que ces details intimes ont 
ete occultes par tous les autres temoins ? 


LE COMPTE RENDU D'AUTOPSIE 
D ANTONMARCHI DE 1825 : 
UN PLAGIAT PARTIEL 

En 1825, quatre annees apres la mort de Napo- 
leon, Antonmarchi publia ses memoires 5 avec un 
second compte rendu d’autopsie, 13,5 plus etoffe 
et plus detaille que le precedent. 

Les ajouts sont nombreux mais etranges et peu 
credibles, car ne figurant dans aucun des quatre 
autres comptes rendus ! Ils concernent plusieurs 
organes, notamment l’estomac, le foie, les poumons 
et la presence de <r glandes lymphatiques » intra- 
abdominales paragastriques <r tumefiees \ squirrhenses \ 
quelques -unes meme en suppuration ». S’agissait-il 



pour l’auteur de preciser ou d’affiner a posteriori 
la description de certaines lesions? 

Lors d’un travail 1 consacre aux pathologies de 
Napoleon a Sainte-Helene, fun de nous (J. Bas- 
tien) voulut savoir comment etaient definies, dans 
la litterature medicale franyaise des annees 1820- 
1825, les pathologies dont l’empereur etait atteint. 

Parcourant le numero de mai 1823 de la revue 
Archives Generales deMedecine (fig. 4), il eut la sur- 
prise de constater, lors de la lecture d’un article 6 
du D r Rullier relatant l’autopsie d’un homme 
decede d’une peritonite generalisee avec choc sep- 
tique secondaire a une petite ulceration gastrique 
perforee, que des paragraphes entiers concemant 
les lesions intra-ab dominates etaient identiques 
aux descriptions qu’Antonmarchi fera, deux ans 
plus tard, dans son second rapport d’autopsie ! 

Ce dernier ne s’est pas simplement inspire de 
descriptions morphologiques, mais il a recopie une 
partie du texte en changeant a peine la taille des 
lesions. Ces similitudes sont rapportees dans deux 
publications recentes. 1,7 

La decouverte de cette supercherie nous incita 
a rechercher, sans succes, si d’ autres documents 
avaient ete plagies, notamment en ce qui conceme 
les poumons oil sont signales des tubercules et 
quelques petites excavations tuberculeuses » au niveau 
du lobe superieur gauche, absents des autres comp- 
tes rendus. Dans une France oil la tuberculose etait 
la premiere cause de mortalite des adultes, cet ajout 
avait une grande importance. A cette epoque, ecrire 
que Napoleon etait phtisique etait accuser impli- 
citement les Anglais d’avoir expose l’empereur a 
un climat malsain et a des privations. 

Le plagiat et la description de lesions viscerales 
qu’aucun autre temoin n’avait rapportees temoignent 
d’une reelle volonte de tromperie de la part d’An- 
tonmarchi. Youlait-il « allecher » le lecteur? Alimenter 
une propagande bonapartiste et discrediter les Bri- 
tanniques en inventant des pathologies pouvant etre 
liees aux conditions de detention de l’empereur? 
Couper court aux rumeurs mettant en cause ses com- 
petences medicales a Sainte-Helene? 

PEUT-ON DETERMINER LA CAUSE 
DU DECES DE L r EMPEREUR ? 


Nous n’avons pas la pretention de clore definitive- 
ment le chapitre concemant la (ou les) cause(s) 
du deces de Napoleon. Lors d’un travail recent, nous 
avons analyse tous les temoignages des proches ayant 
cotoye l’empereur, toutes les publications et les 
analyses faites a posteriori sur le sujet en relevant 
les similitudes, les convergences et les contradictions 
relatives ou patentes afin de cemer ce qui parait le 
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plus proche de la verite et de conclure, parfois, a la 
persistance de notre ignorance. 

Pour la majorite des historiens, le rapport d’au- 
topsie redige par Antonmarchi en 1825 a servi 
de document de reference et ce compte rendu a 
ete analyse et interprete de mille fagons, occul- 
tant peu ou prou les autres rapports. 

A notre connaissance, Hillemand 2 est le seul a 
rapporter in extenso les cinq compte s rendu s et a 
en relever les discordances. 

En 1821, ne disposant pas d’imagerie, de micro- 
biologie ou autres, un diagnostic porte du vivant 
du patient ne pouvait etre que clinique. H pouvait 
eventuellement etre confirme ou infirme lors de 
l’autopsie du corps, cette ultime consultation en cas 
devolution fatale. Encore fallait-il que les proces- 
sus pathologiques responsables du deces induisent 
des modifications morphologiques visibles a l’oeil 
nu, l’analyse microscopique des tissus n’existant pas. 

Et meme de nos jours, avec l’apport de tech- 
niques sophistiquees, une autopsie ne permet pas 
constamment, loin s’en faut, de determiner sans 
ambiguite la (ou les) cause(s) d’un deces. 

Qu’en est-il d’une eventuelle intoxication ou 
d’un empoisonnement? C’est en 1961 que l’in- 
toxication a l’arsenic a ete evoquee pour la pre- 
miere fois par un stomatologiste suedois. Si les etu- 
des toxicologiques recentes 3 sur les cheveux de 
l’Empereur semblent bien avoir montre une expo- 
sition chronique a l’arsenic, celle-ci n’a pas eu de 
traduction clinique. 

H en est de meme du mercure ou du calomel. 
Durant son sejour a Sainte-Helene, Napoleon a 
presque toujours refuse les medications orales, accep- 
tant exceptionnellement l’ingestion de pilules de 
mercure ou de poudre de calomel a des doses 
d’ailleurs banales. Cela vaut aussi pour la demiere 
administration de calomel faite a son insu, l’avant- 
veille de son deces, qui a suscite, chez de nombreux 
auteurs, bien des interrogations et des fantasmes. 

Est-ce au niveau de l’estomac que se trouve la 
cause du deces ? Avant tout, il faut savoir que l’ul- 
cere gastroduodenal, simple ou perfore, n’etait 
connu d’aucun des medecins presents a l’autop- 


sie et le terme de « squirrhe » present dans les 
rapports d’autopsie n’avait pas la meme significa- 
tion qu’aujourd’hui. 

Une enorme tumeur gastrique ulcerovegetante 
envahissant la quasi-totalite de l’organe, respectant 
le pylore, avec importante sclerose probablement 
retractile de sa paroi, perforee dans une zone d’ad- 
herences plus ou moins anciennes avec le lobe gau- 
che du foie, avec un orifice d’environ 1 cm de 
diametre siegeant sur la face anterieure de l’an- 
tre, sans extension extragastrique visible, perito- 
neale, epiploi’que, ganglionnaire ou hepatique, peut- 
elle etre responsable de la mort de l’empereur? 

Des auteurs le pensent, dont nous-memes. 1 Tou- 
tefois, le fait d’etre porteur d’une tumeur gastrique 
benigne ou maligne ne suffit pas a expliquer le deces. 
A defaut de perforation en peritoine libre, de dis- 
semination metastatique ou d’hemorragie cataclys- 
mique, nous incriminons un important saignement 
de la muqueuse tumorale responsable d’un collap- 
sus vasculaire. Cette hypothese est coiroboree par 
les descriptions faites paries medecins anglais : «L’es- 
tomac etait presque plein dune grande quantite defluide 
ressemblant a du marc de cafe » et Antonmarchi dans 
son premier compte rendu : « Ay ant ouvert Festomac 
derriere sa grande courbure , fai observe quil etait rem- 
pli enpartie dune substance liquide \ noirdtre \ dune odeur 
piquante et desagreable ». 

Des zones d’ombre persistent. En 1821, de nom- 
breuses pathologies etaient mal connues ou 
inconnues, la biologie inexistante et l’anatomie 
pathologique uniquement macroscopique. Telle 
qu’elle a ete executee, l’autopsie ne pouvait met- 
tre en evidence un infarctus du myocarde, une 
embolie pulmonaire, une rupture d’anevrisme intra- 
cranien ou une hemorragie cerebrale, par exem- 
ple. II en est de meme d’autres pathologies mor- 
telles individualisees apres le deces de Napoleon 
ou dont le diagnostic aurait necessite des investi- 
gations paracliniques inexistantes a cette epoque. 
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